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Ha aumentado su producción en un 3,17 por ciento sobre el año anterior 
Los citables han descendido en un 5,37 por ciento 
La mayoría de los trabajos se realizaron en 2011 y algunos antes  
La distribución por grupos es muy desigual 
La producción se ha estabilizado, pero la tendencia es positiva 
publicaciones en 2012
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Figura T1. Relaciones 
entre las unidades 
del CIBERER y las 
categorías temáticas 
del WoS según los 
trabajos publicados 
en 2012. 
CIBERER tiene una identidad definida 
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CIBERER produce una 
parte significativa de los 
trabajos de investigación 
españoles 
Especialmente en 
Genética y en 
Endocrinología 
 
En términos relativos, el CIBERER es relevante 
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1.  Más del 90 por ciento de los 
trabajos del CIBERER en 2012 
cuentan con participación de un 
único grupo 
2.  Ni en este año ni en 2011 se han 
conseguido recuperar las cifras 
de 2009-2010 
3.  Sólo 49 grupos han colaborado 
con otros 
Existe un patrón de colaboración intramural, aunque es reducida 
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Los socios internacionales son los habituales 
El University College 
of London (UCL) es 
la institución con 
mayor 
intermediación, al 
presentar 
colaboraciones con 
ocho unidades en un 
total de 23 trabajos. 
A continuación, el 
Centro Médico de la 
Universidad de 
Leiden ha 
colaborado en 16 
trabajos con tres 
grupos del CIBERER 
y las universidades 
John Hopkins y 
Harvard. 
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Q1: 61,84 
Q2: 23,68 
La proporción de trabajos en revistas del cuartil superior (Q1) ha 
descendido en casi un cinco por ciento. 
A costa del aumento de trabajos en revistas Q2 (21,6 -> 27,2) 
Los grupos publican en medios influyentes 
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Y mejora su impacto sobre el nivel nacional  
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Se observa un efecto de desplazamiento 
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Los descriptores que describen el contenido de los trabajos de 
CIBERER corresponden sobre todo a procesos biológicos (G) 
terapéutica (D) enfermedades (C) y medicamentos (E). 
Membrane Potential, Mitochondrial 
DNA Fragmentation  
Multiple Endocrine Neoplasia Type 2b 
Niemann-Pick Disease, Type C  
Intracellular Signaling Peptides and Proteins  
Existe un equilibrio temático 
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%UHDVW1HRSODVPV
0LWRFKRQGULDO'LVHDVHV
5HWLQLWLV3LJPHQWRVD
+XQWLQJWRQ'LVHDVH
)DQFRQL$QHPLD
8VKHU6\QGURPHV
+HPRO\WLF8UHPLF6\QGURPH
'RZQ6\QGURPH
*DXFKHU'LVHDVH
/DIRUD'LVHDVH
$GUHQROHXNRG\VWURSK\
+\GURSV)HWDOLV
+LUVFKVSUXQJ'LVHDVH
3URSLRQLF$FLGHPLD
0DFXODU'HJHQHUDWLRQ
*O\FRJHQ6WRUDJH'LVHDVH7\SH9
+\SHUR[DOXULD3ULPDU\
0XVFXODU'\VWURSKLHV
.OLQHIHOWHU6\QGURPH
/HZ\%RG\'LVHDVH
:LOOLDPV6\QGURPH
$O]KHLPHU'LVHDVH
&RORUHFWDO1HRSODVPV+HUHGLWDU\1RQSRO\SRVLV
0XOWLSOH(QGRFULQH1HRSODVLD7\SH
'ZDUILVP
'\VNHUDWRVLV&RQJHQLWD
$QJLRHGHPDV+HUHGLWDU\
,FKWK\RVLV/DPHOODU
(SLOHSV\*HQHUDOL]HG
0XOWLSOH(QGRFULQH1HRSODVLD7\SHE
.HUDWLWLV
0HQNHV.LQN\+DLU6\QGURPH
+HUHGLWDU\$QJLRHGHPD7\SH,,,
3KHQ\ONHWRQXULDV
6DQGKRII'LVHDVH
0(/$66\QGURPH
&ULJOHU1DMMDU6\QGURPH
+HPRSKLOLD$
;<'LVRUGHUVRI6H['HYHORSPHQW
(SLOHSV\&RPSOH[3DUWLDO
6SLQRFHUHEHOODU$WD[LDV
+DUWQXS'LVHDVH
$P\RWURSKLF/DWHUDO6FOHURVLV
:HUQLFNH(QFHSKDORSDWK\
0LFURFHSKDO\
&HUHEHOODU$WD[LD
6RWRV6\QGURPH
%HKFHW6\QGURPH
;HURGHUPD3LJPHQWRVXP
%DUGHW%LHGO6\QGURPH
1LHPDQQ3LFN'LVHDVH7\SH&
DOSKD7KDODVVHPLD
0LWRFKRQGULDO0\RSDWKLHV
7D\6DFKV'LVHDVH
$FKRQGURSODVLD
0HQLHUH'LVHDVH
6PLWK0DJHQLV6\QGURPH
2SWLF$WURSK\+HUHGLWDU\/HEHU
0XVFXODU'\VWURSK\'XFKHQQH
,FKWK\RVLV
3VHXGRK\SRSDUDWK\URLGLVP
3RUSK\ULD$FXWH,QWHUPLWWHQW
0DSOH6\UXS8ULQH'LVHDVH
+\GURFHSKDOXV
+RORSURVHQFHSKDO\
0\RFORQLF&HUHEHOODU'\VV\QHUJLD
$ODJLOOH6\QGURPH
&KRQGURG\VSODVLD3XQFWDWD
+RPRF\VWLQXULD
32(066\QGURPH
/LSRG\VWURSK\
Las enfermedades más tratadas son las 
congénitas y hereditarias (20 por ciento) y las 
del sistema nervioso (16 por ciento) y las 
neoplasias (12 por ciento) 
Seis grupos diferentes han investigado la 
enfermedad de Lafora 
Ciertas patologías concentran el esfuerzo investigador 
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La aportación de CIBERER supuso entre un 45 y 
un 54 por ciento de los trabajos españoles 
sobre Gaucher, Lafora y retinitis hasta 2000.  
A partir de 2001 supone el 76% (Fanconi) el 56 
% (Gaucher) el 83 % (Lafora) y el 64 % (retinitis) 
CIBERER 
CIBERER es el gran impulso de adopción de enfermedades huérfanas 
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Las distribuciones de impacto local son muy desequilibradas 
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Los trabajos del 
CIBERER tienen mayor 
impacto local que el 
resto de los trabajos 
españoles, aunque son 
menos citados que el 
resto 
Una proporción 
significativa de trabajos 
del CIBERER ocupa 
posiciones por encima 
del p90 de la 
distribución de impacto 
local 
Los trabajos del CIBERER tienen visibilidad 
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